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タク シ ー 運転手 の循環機能 へ の負担， な らび に
虚血性心疾患発症予測に関する研究




タ ク シ ー 運転労働が運転手の循環機能に与 え る負担を調 べ ， タク シ ー 運転手 に お ける 虚血性心疾
患の実態を明ら か に し 一 発症に 関連す る 要因に つ い て検討す る た め に 以 下の研究 を実施 した ． ま ず， タ
ク シ ー 運転 手12 人 と， 対照と して 事務職男性 6 人の 勤務日 の 循環機能 を測定した ． タ ク シ ー 運転手敵
対照群 と も に ， 夜 間の 心拍数は午前の値 に比 べ 有意 に 減少し
， 夜 間の R－ R 間隔変動係数は午前の値 に比
べ 有意に 上 昇し た 一 収縮期血圧 ， 拡張期血 臥 そ して 尿中ア ド レ ナ リ ン ， ノ ル ア ド レ ナ リ ン 排泄量 は ，
タ ク シ ー 運転手群 で は夜間に 有意 に 上 昇 した に も かか わ ら ず対照群 で は逆 に 減少 し ， そ の 羞 は有意 で
あ っ た ． 次 に ， 安静時心 電図で明 らか な虚血 性変化の な い40へ 59歳の タ ク シ ー 運転手251人 を19 79年 か
ら ， 同 じ条件 の 対照139 人 を1981年か ら 9年間追跡 した ． タク シ ー 運転手群で1，362人年， 対照群 で932人
年の観察 が出来 ， 17人の タ ク シ ー 運転手と 4人 の 対照 に虚血 性心疾患が発症 した ． 観察1000 人年当た り
の 虚 血性心 疾患発症率 は ， 対照群 の4 ■3に 対 し ， タ ク シ ー 運転手群が12．5 で有意 に 高か っ た ． 相対危険度
は2．91くpく0．051 で ， 年齢 で 訂正 す る と2 牒3くpく0．0引， 血圧 ， コ レ ス テ ロ ー ル 胤 喫煙習慣 ， 飲酒習
慣 ， 肥満度 ， 尿糖 を加 えて訂正 す る と2．42に 低下 した ． 数量化H 類の解析 で は ， 高血圧 ， 喫煙 習慣 ， 高
コ レ ス テ ロ ー ル ， 次 い で ， タ ク シ ー 運転手 の 順 で虚血性心疾患発症に 関連 し て い た ． これ ら の 結果 は ，
わ が 国の タ ク シ ー 運転手 に於 け る 虚血 性心疾患 の多発 を支持す る も の で ある ． タ ク シ ー 運転労働 の循環
機能 に 対 す る負担 と し て最も重要な も の は ， 日内 リズ ム に 反 す る 交感 ， 副交感両神経系の 同時緊張 を伴
う夜間運転勤務中の 血 圧 上 昇で あ り ， こ う し た負担は タ ク シ ー 運 転手 に み られ た虚血心疾患の多発要因
の 一 つ と思 われ る ．
Eey w o rds ta xi driv e r， C a rdio v a sc ular fu n ctio n， autOnOmic n erv e
fu n ctio n， is che mic he art disease， O C C uPationalstr ess
長時間労働や深夜勤務と循環 器疾患の 関係が注 目さ
れて い る ． 欧米 で は ， 職業運転手 で 心疾患や それ に よ
る 死亡 の 多発 を認め て い る1 州 が
，
わ が 国で も 長時間
労働 と深夜勤務が常態化 して い る典型 的 な職業で あ る
タク シ ー 運転手に お ける心 疾患の 多発 を示 唆す る 報告が
なされ て き て い る 6ト 8，． 石 川 県内の タ ク シ ー 運転手 に
つ い ての 我々 の 調査 で も ， 心疾患死 亡 は ， 同県内の 民
間労働者集団に 比 べ 有 意に 多い こ と9I， 虚血 性 心 疾患
の危険因子 で あ る 高度喫煙習慣 ， 肥 満 ， 高 コ レ ス テ
A bbre viatio ns こA d， adr en alin eニ 17－O H C S，
Tch
， S eru m tOtal chole ster ol
ロ ー ル 血 症 の 保有率が同県内の 現 場労働者や事務労働
者よ り 多い こ と101を 認め て い る ．
タ ク シ ー 運転手 に お け る虚血性心疾患 の 実態 を明ら
か に し， そ の 発 症 要因を解明 す る こ と は ， 長時間労働
や 深 夜勤務 と心 疾患 を含む循環 器 疾患と の 因果 関係 を
研究す る上 で 重 要な 示 唆 を与 え るも の と思わ れ る ．
今回 ， タ ク シ ー 運転手 に つ い て 乗務中の 循環 機能，
自律神経機能や長期 に わ た る虚血性心疾患の 発症 率 を
それ ぞ れ対照 と比 較 し ， タ ク シ ー 運 転労働の 循環器 に
hydr oxyc ortic osteroidi NA， n Oradr e n alin ei
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対す る影響 を総合的 に検討 し た ．
対象お よ び方法
工
． 循環機能 へ の 負担
石川県内の タ ク シ ー 運転手 で ， 健康診断時の 血圧 が
W H Oく1978科 の基準で 正常血 圧 ， 境界域高血圧 ， 高
血 圧 の それ ぞ れ に 区分さ れ た各々 4人 づ つ の 計12 人 を
対象と して 勤務 日 の循環機能 ， 自律神経機能 を測定 し
た ． 対照群と して は各血 圧区分毎 に 各 2 人計 6 人の 事
務労働者 に 同様 の 測定 を行っ た ． 両群 とも 各血 圧区分
に つ い て半数は 喫煙者 ， 半数 は非喫煙者 と した ．
タ ク シ ー 運転 手に は ， 測定 内容 に つ い て説明 して ホ
ル タ ー 心電計と 自動血圧計を装着 し た後 ， 朝 8時よ り
深夜1時 まで ， で き る限り通常 と変 わ ら ない 営業運転
を さ せ ， 添乗 に よ り ， 10分毎 の血圧 を測定 した ． 勤務
終了後帰宅 し ， 翌朝 に 再び来院 させ ， 座位血 圧 を測定
しホ ル タ ー 心電計を 回収 した ． 対照 者 に も同様 に ， ホ
ル タ ー 心 電計と 自動血圧計を装着 し たの ち ， 朝 8時半
頃よ り1 7時半頃ま で 通常勤務 を さ せ ， 翌朝回 収 した ．
運転 中の 血圧測定 に は ， 体動や 車 の 振動の 影響 を受
け に く い 自 動血圧計 Infra sonde M odel D 4 0 0 0型
くPu rita n－Be n n ettCo ． ， Ka n s a s， U ．S．A．1 を用 い ， 対照
の 血圧 測定 に は携帯用自動血圧計 T M－2 42 0 と解析装
置 T M－202 0くエ ー ． ア ン ド ． デ イ ， 東京1 を 用 い た ．
ホ ル タ ー 心電計と解析装置は 王CR－7 000型 と 6201 G 3
型くSpa c eLabs， Inc． ， Redm o nd， U．S．A ．1 を 用 い た ．
ホ ル タ ー 心電図の 記録 より各時間帯 の な かで 心 拍数が
75の 1 分間を無作為 に 選び ， R－R 間隔 を測定 し ， その
変動係数 を求 め ， 副交感神経機能 の 指標 と し た ．
ア ド レ ナ リ ン くadre n aline， Adl， ノ ル ア ド レ ナ リ ン
くn o r adr e nal ine， N Alお よ び17ハ イ ド ロ キ シ コ ル チ コ
ス テ ロ イ ド く17－hydr o xyc o rtic o ste r oid， 17－O H C Slの
尿中排泄量 を測定す る為に ， 排尿毎 に 時間と尿量 を記
録 し， 一 部 は 17－O H C S測定用 と して ， 一 部は 塩酸 で
pH を調整 した の ち Ad と N A測定用 と し て凍結保存
した ． Ad とN Aは ア ル ミ ナ で分離抽出し ， H P LC シ
ス テ ム 880－P U型 く日本分光 ， 相模原市Iを用 い て高速
液体 ク ロ マ ト グラ フ ィ ー 法で測定 した ． 1 7－O H C S は
ケ ト ク ロ ー ム カ ラ ム く日本バ イ オ ． ラ ッ ド ． ラ ボ ラ ト
リ ー ズ ， 東京1 で抽出し ， 分光光度計228 A型く日立，
東京Iで測定 した ． 両者 とも 尿中漉度 を測定 し た の ち ，
時間当た り排泄量を算出 した ．
口 ． 虚血 性心 疾患発 症 に 関す る長 期対 照 コ ホ ー ト研
究
1979年に 我々 が定期健康診断 を実施 した石 川県内13
社の タ ク シ ー 運転手 の う ち ， 健康 診断 を受 診 した く受
診率68％140ノ ー 59歳の 男性258 人全員 ， お よ び対照と し
て 1981年 に 我々 が 成人病健康診断 を実施 し た 県内の
同規模 10事業所の 40へ ノ59歳 の 男性 172人 の う ち144人
く84％I に 対 し， 安 静時 心電図， マ ス タ ー 2階段試験 ，
血圧 ， 肥満度 ， 尿糖 ， 血清総 コ レ ス テ ロ ー ル 値くse ru m
total chole ste r ol， Tchl の 検 査 と 喫煙習慣 ， 飲 酒習慣
に 関す る調査 を実施 した ．
安 静 時心電図 で ， ミ ネ ソ タ コ ー ド く19 671 の 1．1，
ト2，4－1， 4－2， 5－1， 5－2，7－1 を示 す者くタク シ ー 運転手7
人 ， 対照 5 人J を除 き ， 残 る タク シ ー 運転手251 人 と対
照 139 人 を
，
と も に 9 年間追跡 し ， 3年目以 降の 虚血
性心疾患発症 を比 較 し た ． 虚血 性心疾患の発症 は以 下
の 4項目 の う ち い ずれ か に 該当す る もの と した ．
1 ． 安 静 時心電図で ， ミ ネ ソ タ コ ー ド く19 671 の
1－1， ト2， 1－3， 4－1， 4－2，4－3， 5－1，5－2， 5－3， 7－1 が 新た に 出
現 し た者
2 ． 問診上 ， 狭心 症発作 を強く疑う症状 あ り ， 狭心
症の 治療 に よ り改善 し た者
3 ． 狭心症 を疑 う症状が あ り ， ホ ル タ ー 心電図ある
い は ト レ ッ ド ミ ル 負荷心電図 で虚血性変化が確認さ れ
た者
4 ． 冠動脈造影 に よ り有意 の 狭窄が確認 され た者
マ ス タ ー 2 階段試験 は ， 標準 12誘導 よ りEI， aVRを
除 い た1 0誘 導 の 負荷直後 と 3 分後 で ， 1 9 6 8年 の
M a ste r の判 定基準111に よ り 判定 した ． rS T接合部の
低下 があり ， S T が基線 を横切 る点 を X と し てt QXI
QT が5 0％ 以 上 ま た は QT 比 が 1． 0 7 以 上J は
M a ste rが 傍虚血 性変化くn e a rische miclと呼 び 区別し
て い る た め ， 本調 査 で も 区別 し て集計 し た ．
血圧 は 座位右腕 で深呼 吸後測定 し ， 血 圧 区分 は
W H Oく19 78年Iの 基準 を用 い た ． 桂変法 で標準体重を
求め ， く体重ノ標準体重IxlOO を肥満度く％1と した ． 尿
糖 は ブ ド ウ糖酸化酵素 に よ る 試験紙法 に よ り 測定 し
た ． Tch は ． HS12く日本電 子 ， 東京I を用 い て酵素法
で 測定 した ．
III． 統 計学的解析
各測定値 は算術平均 士 標準誤差 で 示 した ．
各種循環機能 の平均値 の 2群間の 差 の 有意性 の 検定
に は ， 2 試料 の t一 検定 を用い た ． 午 前の 値 と の 差の
有意性 の 検定に は ， 対応 の あ る 試料の ト検 定 を 用 い
た ． 虚血 性心疾患の発症率や危険因子 等の 保有率の 2
群間の 差の 有意性 の 検定に は ， ズ
2
． 検定 を用 い た ．
虚血性 心 疾患発症に 関連 す る 要因の 分析 に は ． 虚血
性心疾患発症の 有無 を外的基準と し虚血性心疾患の危
険因子等 を説明変数 と し た 林の 数量化 H類
12I を用 い

















































タ ク シ ー 運転手の 循環機能 と虚血 性心疾患
報サ ー ビ ス ， 東京I を使用 した ．
対照群 に 対す る タ ク シ ー 運転手群の 虚血性心疾患発
症に 関す る 相対危険度を求 める 際に ， 年齢， 観察期間
や各危険因子 が 交絡因子 と なる た め こ の 影響 を訂正 す
る必要が あ る ． そ の 為 に ， まず両群 を合 わ せ た集団を
用 い て ， 訂正 す べ き 交絡因子 を説明変数 と す る数量化
I工掛 こよ る判別方程式 を求め ， 次 に そ れ に 交絡因子 の
観察値 を代入 し ， 交絡因子 の 影響 を考慮 した 場合の タ
ク シ ー 運 転手群 か ら の 虚血性心疾患発症 の 期待値
く鋸 お よ び対照群か らの 発症の期待値くEoI を求め た ．
実際の タ ク シ ー 運転手群 か ら の 発症者数 を 01， 対照
群 か ら の発症者数 を 00と して
， く0ノEIJノく0ノ別 を訂正
相対危険度 と した ．
成 績
工 ． 循環機能 へ の 負担
被験者と した タ ク シ ー 運転手群の 年齢く平均 土樽準
誤差 ， 以下 同 じ1 は 4 3． 7 士1．7歳 で ， 対 照群 の 年齢
45．5士1．9歳と有意 な差 は なか っ た ．
タ ク シ ー 運転手の 添乗調査中の 走行距離は 25 7士 13
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km ， 客の 乗車回 数は20．9 士1．8回 であ り， 通常勤務時
く約 2錮 Kml よ りや や少 なか っ た ．
1 ． 血 圧 と心拍 へ の 影響く表 り
食事の 影響 を除い て時刻に よ る血圧 ． 心拍数の 変動
を見 るた め に ， 食後 1時間を除 き ， 午前と して10－ 12
時付近の 2 時乳 牛後と して1 卜16時付近の 2 時間，
夕刻と して1 ト 19時付近の 2時間， 夜間と して22－ 24
時付近の 2 時間に つ い て 各々の 平 均値 を算出し
， 比 較
した ．
タ ク シ ー 運転手群で は ， 収縮期血 圧
， 拡張期血圧 は
午前の値く127．6 士4 ．9m mHg， 8712士3．9m mHgJと比
べ ， 夕刻 く132－6 士4．4m m Hg， 92．2士4 ．7m mHglな ら
び に 夜間く133．1士4 －8m mHg， 94－1 士3．7m m HgIに は
有意 に上 昇 し， 心拍数は ， 午前の 値く80．2士2．9ノ剰 と
比 べ ， 夕刻 く75．4士2．4ノ釧 な ら び に夜 間く75．4 士2．9ノ
分ン に は 有意 に 減少 して い た ．
対照群 で は ， 収 縮斯血 圧 ， 拡 張期血 圧 は 午前 の傾
く135■6 士7．Om mHg， 87．6士3－7m mHgl と比 べ ， 夜 間
く124■1 士4． Om mHg， 79－2士4 ．1m m Hgいこは有意 に 低
下 し ， 心 拍数 は ， 午前の 値く77．4士2．1ノ剰 と比 べ ， 夜
Tablel． Ca rdio va s cula r a nd a uto n o mic n e rv efu n ctio n s a m o ng ta xi driv e rsくTXl くn ニ 12ンa nd c ontroIsくC NH n こ 61in a w o rking dayくm e a n士S．E．M ．1












Adren alin e p gJhr 語呂二言三宝呂二三 3二言三三Z二三呂 呂二三芸頼喜呂二王喜呂二喜芸三三呂二王喜
Nor adr e n alin e p gJhr 諾芸二三子喜呂二芸三 三二言三三呂二言喜 芸二三喜一喜呂二三 喜二言三雲喜呂二三冒
17－hydr o xyc ortico ster oid T X O．36士0．05 0．35 士0， 5 0．24 土0．0 3 0．231 士0 ．05
m gノhr C N O．44 士0． 8 0－43 士0－ 9 0．31 土0．06 0．20 HiIO．09
楓 T he v alu es of adr en alin e， n O radre n alin e a nd 17－hydr o xyc o rtic o ste r oid in the n e xt m o r ni g a r e．．．．． 一．ノ ー ． － － － 一． ，一 一 一 一 一 － t －ノ．．－ － － 一 V I V l l l L ll し 1 1 し 人 L l l l U l l上 上1とく d l Ctho s ein sle eping ho u r sfro m mi dnight to n ext m o r nl ng．
CVR－R， C O effic e nt of v a riatio n of R－ R inte rv al
Signific a ntdiffe r en c el v el betw e en the ta xi driv e rsa nd the c o ntr oIs by Stude nt t－te St 隼 Pく0．01
塁怒諾a nt differ e n c el vel fr o mthe valu ein the m o rning by pair ed s a mple t－te St 一， P くOtO5 川 ，
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聞く70．7士 2．3m mBgい こは有意 に 減少 して い た ．
両群 とも ， こ う した変化は 血 圧区分や喫煙 習慣の 有
無別に 各群 を比 較 して も共通 して み られ た ． 血圧 測定
時の脈拍数 に つ い て検討 し たが ， ホ ル タ
ー 心電計 に よ
る 心拍数の変化 と同様で あ っ た ．
午前の 血圧平均値と翌日午前の 血圧値 を比 べ る と ，
タ ク シ ー 運転手 の正 常血 圧群 で は ， 収縮期血圧 の 差は
－ 3 ．7 士6． 1m m Hg ， 拡張 期血圧 の 差 は
－ 4． 7士 3． 8
m mHg で ， 翌 日 が低 い傾 向で あ っ た の に 対 し ， タ ク
シ ー 運転手 の境界域高血圧者と高血 圧者 を合 わ せた 群
で は ， 収縮期血 圧の 羞 は6．5士 3．9m mHg， 拡 張期血 圧
の 差 は 4．7士 1．6m m Hg で ， い ずれ も 翌 日 の 値 が 有意
に 上 昇 して い た ． 対照群で は ， 差は なか っ た 一
両群 を比較 す ると ， 夜間の 収縮期血圧 と拡張期血圧
で は タク シ ー 運転手群が有意 に 高 く ． 他 の時間帯の 血
圧で は有意の羞 は な か っ た ．
2 ． 心 電図で の R － R間隔変動 へ の影響く表 い
心電図で の R － R間隔変動係数は ， タ ク シ ー 運転手
群で は ． 午前の 値 く3．19 士0．55％う に 対 し ． 夕刻く3．91
士0．54％ナと夜間く4．55士0．67％1 に は有意に 増加 して
い た ． 対 照群 で も ， 午前の値く3．62士0■60％1 に 対 し ，
夕刻 く4．24 士0．67％1 と 夜間く4．94 士0－70％1 に は有意
に 増加 して し1た ． 各時間帯 と も両群 の 値 に 有意の 差 は
な か っ た ．
3 ． 尿 中カ テ コ ー ル ア ミ ン 等排泄量 へ の 影 響く表
い
A dお よ び N Aの 尿中排泄量 は ， タク シ ー 運転手群
で は ， 午前 の値くA d O．74士0． 12JL gJhr， N A 4． 13 士
0．49JLgJhrl に 対 して ， 夜 間くA dO．84士0．12JJ glhr，
N A4 ．83 士0．61JL gJhrいこは上 昇 し， N A の 上昇 は 有
意で あっ た ． 睡眠 中の 値くA d O．54 士0■ 16ノJ gノbr，N A
3．82士0．3紬 gノ叫 は両者 と も減少 し ， A dの 減 少 は
有意で あ っ た ． 一 方 ， 対 照群 で は ， 夜間 の 増 加は な
く ， 午前の 懐くA d O．5 8士 0．2 3JL glhr ， N A 4－67士0．33
JL glhrl に 対 し て ， 睡 眠中 くA d O．34 士0－ 16JL glhr，
N A 4．08士0．4 1月 gノ叫 に は と も に 有意 に 減少 し て い
た ．
17，O H C Sの 尿中排泄量 は ， タ ク シ
ー 運 転手群 で は
，
午前 中の 債く0．36 士0．05m gノ叫 に 対 し ， 睡眠 中く0．23
士0．05m gノbn に は 有意 に 減少 し， 対 照群 で も ， 午前
中の値 く0．41 士0． 08m gノhrいこ対 し ， 睡眠 中 く0－2 0士
0 ．0 9m gルrI に は有意 に 減少 して い た 一
夕 ク シ ー 運転手群の夜間の尿中 A d排泄量 は対照群
の 値 よ り 有意 に 高 く ， 他 の 時間帯 で は 有意 の差 は な
か っ た ． N A と17．0 王1 C Sの 尿中排泄量で は 全ての 時
間帯 で 両群の 値 に 有意の差は な か っ た ．
4 ． 各項目 の 午前 と夜間の 値の 変化く表 21
各項目 に つ い て ． 午前 と夜間 の 値の 変化 を見る と ，
タ ク シ ー 運転 手群 で の収縮期血圧 と拡張期血圧 の 上昇
く5．5士2．Om mHg， 6．9士 1 ．4m mHgl は ， 対 照群 のそ れ
らの 減少く－ 11．5 士3．Om mHg，
－ 8．4 士0．8m mHglと
有意の差 を認 め た ． A d お よ びN Aの 尿中排泄量も同
様 に ， タ ク シ ー 運転手 での 増加く0－10士0■0紬 gノbr，
0． 70士 0 ．1 9月 gノ叫 は ， 対 照群 の そ れ ら の 減少く
－
0 ．09士0 ．11メ gノbr， － 0．25士0－2紬 gノ叫 と有意の差
を認 め た ． 心 拍数 ， 心 電図 で の R－R 間隔変動係数お よ
び17－OH C S の尿中排泄量 の 変化 に は ， 両群 の 値 に 有
意 な差は な か っ た ．
工工 ． 虚血 性心 疾患発 症 に 関 す る 長期対 照 コ ホ
ー ト研
究
1 ． 初年度検査結果 の比 較
初年度検査結果 を両群 で比 較す る と ， マ ス タ
ー 2階
Table2． C ha nge sin c a rdio v a s c ula r a nd a uto n omic n erv efu n ctio n s
。f the ta xi d riv e rs a nd the c o ntroIs fr o m m o r ni g to night
くm e a n士S．E．M ．1
Sa mple Ta xi driv e rs Co ntroIs
Systolic blo od pre s su r e m m Hg
Diastolic blo od pr e ss u r e m m Hg
He art r ate ノmin
C VR 一 見 ％
A dr e n alin e p glhr
No r adr e n alin e p gノhr















－ 0．1 0 士0．06
C VR ， R， C O effic ent of va riatio n of R
－R inte rv al
Signific a nt difference le v el betw e e nta xi driv ers a nd c o ntr oIs by
Stude nt トte st 榊 ， P く0．01
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段試験で の 傍虚血性変化 ， 120％以上 の 肥満 ， Tch が
220m gノdl以上 の 高値 の 各々 を有す る もの の 割合 は ，
タ ク シ
ー 運転手群 が対照群 よ り有意 に 多く ， 50歳以 上
の者の 割合は対照群 が タ ク シ ー 運転手群よ り有意 に 多
かっ た く表 3I．
各項目間の関連 を見 る と ． マ ス タ
ー 2階段試験 で の
傍虚血性変化 を含む虚 血性変化 は ， 高血 圧お よ びタ ク
シ ー 運転手と 有意の 関連 を有 し， 高血圧 は喫煙習慣 ，
Tcb 高値 ， 肥満 とも 有意 の 関連を有 して い た く表 4I．
2 ． 虚血性心疾患発症率の比 較く表 51
観察開始 3年未満に ． タ ク シ ー 運転手群84 人， 対照
群22 人 が退職 し ， そ れ ら に つ い て は経過 を追跡 す る こ
とが 出来 な か っ た ． 3年未満の脱落者 は ， タ ク シ ー 運
転手， 50歳以 上 ， Tcb 高値 ， 肥満 の も の に 有意 に 多
か っ た ．
タク シ ー 運転手群 で は ， 1362人 年の 観察で17 人 の虚
血 性心疾患の発症が認め られ ， 観察1000 人年に 対 す る
発症率は12．5 であ っ た ． 対照群で は ， 9 32人年 の 観察
で 4人の 虚血 性心疾患の 発症 が認 め られ ， 同 じく観察
1000人年 に対 す る発症率 は4．3 であ っ た ． 虚血 性心
疾患の発症者計21人 の内訳は ， 安 静時心 電図で虚血性
変化の出現1 3人 ， 狭 心症発作の出現6人 ， 冠動脈造影
で確認さ れ た 者2人 で死 亡 者 はな か っ た ． 発症 時の 年
齢 は40歳代9人， 50歳代11人 ， 60歳代 1 人， 観察開始
よ り虚血性心疾患発症ま での 期間は平均6． 4年 で あ っ
た ．
対照 群 に 対す る タ ク シ ー 運転手群の観察人年当た り
の虚血性心疾患の 発症相対危険度 は2．91で ， 有意 に 高
Table3． Po ste x er cis e E C Gcha nge s a nd c a rdio v a s c ula r risk fa cto r sin ta xi
driv e r s a nd c o ntr oIs
Sarnple Taxi drivers Co ntroIs





n e a ris che mic
，，







in po ste x e rcis eE C G 14く5．4％1 7く4．9％1
0 bvio u sis che mic cha nge in re st E C G 7く2．7％， 5く3．5％l
O be sityinde x 墓 120 ％
Total s er u m chole ster ol 之 220mgノdl
Sm oking habit 之 20ciga r ette sperday
Sake drinking habit 之 360ml perday
Hy perte n sio n
















Signific a nt diffe re n c el v el betw e e nta xi driv er s a nd c o ntr oIs by ニヒ
2
－te St ＋ ＋ ，
Pく0．01
Table 4， Statistic al a ss o ciatio n m atrix of par am eters r elated to is chemic he a rtdis e a sein the
C O mbin ed gr o up oftaxi drivers a nd c o ntr oIs
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Po stex e r cis eE C Gcha nge 書中 ホ
2 Blo od pr e ss u re ホホ 傘 ホホ 傘
3 Sm oking habit 中 一 ヰホ
4 Total s er u m choleste rol 傘ホ ホ ホホ
5 AIc ohol drinking habit － 中一 一 書車
6 Ta xidriver o r n ot 一 事 蓼 輩 一 書
7 0 bs er v atio n pe riod 撫 一 睾 宰
8 Glyc o s u ria － ホホ
9 0 besityinde x 書 中書 中
10 Age 一 事 一 書ヰ
Signific a ntle v el of a ss o ciatio nby x
2
－teSt ＋， Pく0．05ニ 叫 P く0．01
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か っ た ． マ ス タ ー 2階段試験 で の 虚血 性変化 も しく は
傍虚血性変化 ， 高血 圧も しく は境界域高血 圧 を有 して
い た 者の観察人年当た り の 虚血性心疾患 の発症相対危
険度も有意 に 高 か っ た ．
3 ． 多変 量解析結果く表6う
タ ク シ ー 運転手群と対照群 を合 わ せ た 集団 を用 い ，
虚血性心疾患発症の有無 を外的基準 と し ， 虚血 性心 疾
患 の危険因子 8項目く年齢 ， 血圧 ， 肥満度 ， 尿糖 ， 喫煙
習慣， 飲酒習慣， Tcb， マ ス タ ー 2階段試験 で の 虚血性
変化う に 観察期間く9年未満 か 9 年か1と タ ク シ ー 運転
手か否 か を加え た 計10項目 を説明変数と した数量化工
類の 解析 で は ， 虚血性心疾患発症 の 有無 を判別する各
要因の レ ン ジは ， マ ス タ ー 2階段試験で の 虚血性変化
の有無 ， 血圧 が 大き く ， 続 い て ， 喫煙習慣 ， Tcb， 飲酒
Table5． In cide n c e a nd its r ates of is chemic he a rt dis e a s ein ta xi drivers and c ontr oIs
Indepe nde nt v a riable 辞1 鮮2く％1 辞3
一
群4 R R
Tota1 3 90 284く72．8つ 22 94 21く9．2つ
Ta xi driv e rs 251 167く 6．51 13 62 17く12．51 2．91ホ
Co ntr oIs 139 117く84．2う旦， 932 4く4．3う 1．00
Hy perte n sio n
Bo rderlin ehy pe rte n sio n
No r m al
66 47く 1．2つ 385 9く23．4う 6．6 9
84 6 1く72． の 482 7く14．5つ 4． 14
240 17 6く 3． 3つ 1427 5く3．5つ 1． 00
Po ste x e r ciseE C G is che mic cha nge 21 14く66．71 112 2く17．91 2． 75
n e a ris chemic cha nge 34 24く70．61 181 6く33．1つ 5． 09
n o nische mic change 335 246く73．41 201 13く 6．51 1． 00
井6
4．20ホ
Total s e rum chole ster ol 之220m gノdl ll1 70く63．11 556 10く18．O1 2．86＋
く220m gノd1 279 214く76．7つH 1738 11く6．3つ 1．00
O besityinde x 墓120 ％ 75 48く64．01 386 6く15．51 1．96
く120 ％ 315 236く74．9う 旦 1908 15く7．9つ 1．00．
Sm oking habit 之2 0ciga r ettesノday 245 174く 1．81 1379 15く 0．91 1．65
No n e o rJく20ノday 1 45 110く75． 9つ 915 6く 6．郎 1．00
Sake drinking 墓360mlノday 134 102く76． 1 8 27 6く 7．3つ 0．72
habit N o n eo r く360mlノday 256 182く71．1 1467 15く 0．21 1． 00
O bs er v atio n pe riod
ニ 9 ye a rs 1 90 1710 17く 9． 釘 1 ．46
3墓， く9 ye a r 94 584 4く 6．8つ 1．00
50－ 59ye a rs of age lO1 59く58．41 395 4く10．1 1．12
40－ 49ye a rs of age 289 225く77．91H 1899 17く9．O1 1．00
Glyc o su ria 35 25く71．41 223 2く9．0つ 0．98
No nglyc osuria 355 259く73．O1 2071 19く9．21 1．00
井1， n u mbe r of subje ctsin this pro spectiv e study
井2く％l， n u mbe r of subje cts obs e r ved fo r m o r etha n3 ye a r sくpe r c e nt． of 井11
井3， Obs er v ed person
－
ye a rS
井4，in cide n ce of is chemic he a rtdise a s eくr ate perlOOOpe rs o n－ye a rl
R R， relativ e risk of is che mic he a rt dis e a s e
井5， r elativ e risk of is che mic he a rt dis e as ein hy perten sio n a nd bo rde rlin e hyperte n sio n
gr O up
井6， r elative risk of is che mic he a rtdis e a s ein ischemic a nd n e a ris che mic gro up
Signific a nt diffe re n c el vel betw e en the gr o ups with a nd witho ut e a ch risk fa cto r by
X
2
－te St璽， Pく0．05iリ， Pく0．01
Signific a ntle v el of r elativ e risk by x
2
－te St ＋， P く0．05i 伸 ， Pく 0，Ol
タ ク シ ー 運 転手 の 循環機能と虚血性心疾患
習慣く負I， タ ク シ
ー 運転手か否 か の 順 で あ っ た ． 説明
変数よ り マ ス タ ー 2階段試験で の 所見 を除い て 解析 す
る と ， レ ン ジ の 大き さ は血圧 ， 喫煙習慣 ， Tch， タ ク
シ ー 運転手 か否 かの 順 に な っ た ．
4 ． 虚血性心疾患発症訂正相対危険度く表 り
数量化工I類 に よ る判別方程式 を用 い て ， 様 々 な 交絡
因子 に 関 して訂正 し た タ ク シ
ー 運転手群の虚血性心疾
患の発症に 関す る訂正 相対危険度 を求 めた ． 観察期間
以外訂正 しな か っ た場合 の2．91に 対 し ， 観察期間と 年
齢に よ る 訂正 で は2．83で 依然 と し て 有意 に 高く ， 血
臥 Tcb， 喫煙習慣 ， 飲 酒習慣 ， 肥満度 ， 尿糖 に よ る 訂
正 を加 える と2．42 と やや低下 し ， 更 に ， マ ス タ ー 2階
段試験で の 所見 を加 え る と1．99迄低下 した ．
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考 察
本研究 の 前半 で はタ ク シ ー 運転勤務中の循環機能 ，
自律神経機能 の 変化 を観察す る事 に よ り ． タ ク シ ー 運
転労働 の何が特 に 問題で あ る の か を対照群 と比較 し検
討 した ． 特徴的 な変化は ， 心拍数や R－ R 間隔変動係数
で み る副交感神経系の緊張は対照群と同様 に タ ク シ ー
運転手群 で も夜間に は強ま る が ， 同時 に ， タ ク シ ー 運
転手群 で は血圧 や N Aや A dで み る交感神経系の緊
張も夜間が 一 日 のう ちで 最大 に な っ て い た ． こ の血圧
上 昇 は心 拍数 の 減少 を伴 っ て お り ， 末梢血 管抵抗 の増
大が主因と思 わ れ る ． こ う した夜間の 交感神経系の緊
張 は対照群 に は み られ なか っ た ，
Table6． Qua ntific atio n the o ry type 肛 o n pa r a m eter s r elated to is chemic he a rt dis e a s ein the
ta xi driver sgro up a nd the c o mbin ed gr o up of ta xi driv e rsgro up a nd the co mbin ed gro up of
ta xi drive rsa nd c o ntr oIs
1 2 3
Sa mple Co mbin ed gr o up Co mbin ed gr o up Ta xi driv er s
Independe nt v a riable Ra nk Ra nge P ．C．C－ Ra nk Ra nge P．
C
．C． Ra nk Ra nge P ．C．C一
Po ste x e r cis eE CG cha nge
Blo od pr ess u r e
Sm oking habit
Totals er u m chole ste r oI
AIcohol drinking habit
Ta xi driv e r o r n ot
O bs er v atio npe riod
Glyco s uria






5 － 0．060－ 0．112
6 0．043 0． 83
7 0．041 0．070
8 0．027 0．0 30
9 0．019 0． 27




5 － 0．056 0．103
4 0．057 0．108
6 0．046 0． 77
8 0．024 0． 21
9 0．018 0． 26
7 0．024 0． 34
2 0．161 0．208韓
1 0．1 68 0．265傘
5 0．053 0． 87
4 0．070 0．110
3 － 0．071 0．116
8 0．023 0． 3 6
9 0．024 0． 23
7 0．040 0． 56
6 0．052 0． 66
Ap par e nt e rr o r r ate 17．7％ 19．6％ 24．0％
P．C．C．， Pa rtial c o r r elatiorl C O effic e nt
Signific a ntlevel of P．C．C． ホ， P く0．05こ 輌 ， P く0．01
Table7． Relativ e risksくR Rl of is che mic he a rt dis e a s ein ta xi
drive rs whe n adju sted by c o nfo u ndingfa cto r s
Co nfo u nding l O bs er v atio npe riod
fa cto r 2 Age
3 Blo od pr es s u r e
4 Sm oking habit
5 Total s er u m chole ste r o1
6 AIc oholdrinking habit
7 Glyc o s u ria
8 0 be sityinde x













A dju sted R R l．99 2．42 2．83 2．91
Valu e of x
2 1．77 2．89 4．15輩 4．50ホ





131は 4人の バ ス運 転手の 尿中カ テ コ ー
ル ア ミ ン排泄量 を24時間調査 し ， 遊離 A d は12時 ， 遊
離 N A は17時 を ピ ー ク と す る 日内変動 を示 す の に 対
し ， 結合 A d お よ び結合 N A はピ ー ク が20時と遅 れ変
動 も小 さく な る こ と を示 した ． 本研 究 で 測定 し た A d
お よ び N A は両者の 合わせ た も の で あ り両者 の 中間
的 な変化 をす る も の と思わ れ る ． 実際に 対照と した 日
勤事務労働者群 で は ， ピ ー ク は 午後 で 覚醒中は高く t
睡眠中は低下 して い た ．
一 般に ， 純粋 な心理 負荷で は Ad の 上 昇が顕著 で ，
逆に ， 身体的負荷で は N A の上昇 が著 し い と い わ れ
る 川 ． 対照群 に み られ ず ， タ ク シ ー 運転 手の 勤務中 に
み ら れ た夜間の尿中A d， N A排泄量 の増加 は ， 身体
的 ， 心理的緊張双方の 影響 と思 われ る ． 上 畑 ら
15Iは 8
人 の タ ク シ ー 運転手の尿中 A d， N A を48時 間調査 し，
勤務日 ， 翌 日の 明 け日 と も ピ ー ク が夜 間で ある こ と を
示 した が ， こ の 結果は深夜勤務 の影響 が当日 の み な ら
ず ， 少な く と も 翌 日 ま で 及 ん で い る事 を 示 唆 して い
る ．
刺激に よ る生体反応と して 交感 ， 副交感両神経系が
同時 に 緊張 す る こ と は珍 しく ， 強い 昇圧刺激 に よる 徐
脈反射も こ の場合 は当 て はま らな い ． 日内 リ ズム に 反
して 夜間 に身体的， 心理 的緊張 を伴う労働 を す る際の
特徴的な変化と思われ るが ， 著者 の報告
1釘 以前 に は ，
職業運転手や夜勤労働者で こ の よう な現象 を指摘 し た
報告は見あた ら な か っ た ． 単調 な長時間運転 や深夜運
転 で脈拍が減少す る こ と 用 ， 高速運転， 追 い 越 し ， 急
カ ー プや 10時間以上の 運転勤務 で血圧 が 上 昇 す る こ
と
1 8ト 器I
は 以前よ り報告があ るが ， 交感神経系と副交感
神経系の バ ラ ン ス に は 注目さ れ な か っ た ． 最 近， 後藤
ら 鋤 は ， 深夜勤務中の看護婦 は日 中 に 比 べ 脈拍は 減少
す るが血圧は変化せず ， 末棉血管の収縮が起 き て い る
と述 べ て い る ． 変化と して は 弱い が ， タ ク シ ー 運転手
と 同様の現象が起 き て い る こ と を示 唆 し た 報告 であ
る ． また ， 特殊 な例 と して ， 松林 ら恭Iが 標高4900 メー
トル 付近 で 高地順応が起 こ る ま での 一 過性変化 と し て
同様の交感神経系と副交感神経系 の 同時緊張状態が起
き ， 高山病 との 関連 を示 唆 した 報告 を し て い るが ， こ
の 現象が 自律神経系の ア ン バ ラ ン ス で あ り人体 に と っ
て 不 利な現象 で ある こ と は タ ク シ ー 運転手 の 場合 も同
様と考 えら れ る ．
後半の研究 で は ， 対象と した 石上El 県の タ ク シ ー 運 転
手群で の 虚 血性心疾患の 発症率が ， 観察 期間と年齢 で
訂正 して も深夜勤務や長時間運転の無い 労働者集団で
あ る対照群 よ り有意 に 高い こ と を示 した ．
虚血性心疾患の発症 に 関す る 相対危険度 は血圧 ，
Tcb， 喫煙習慣 ， 飲酒習慣 ， 肥満度 ． 尿糖に よ る訂正
を加 え る とや や 低下 し ， マ ス タ ー 2階段試験の所見を
加 える と更 に 低下 した が ， それ で も 約 2倍 で あ っ た ．
こ の結果 は ， タ ク シ ー 運転手群で観察さ れ た 虚血性心
疾患の多発原因 の 一 部 は血圧 ， Tcb， 喫煙習慣な どの
虚血性心疾患 の 危険因子 に 依存 し て い る 事 を示 唆し
た ． 血 中月旨質 ， 血液凝固能 ， 血 圧 ， 肥満度 な どの 危険
国子 は職業 や職業に 関連 した心 理 的要因 に よ り変化す
る こ と が報告さ れ て お り31加卜 瑚 ， 我 々 も タ ク シ ー 運転
手 で は肥満度や喫煙習慣 が 増 え る こ と を観察 し て い
る101． H a rtvig ら
31は ， こ う した 危険因子 の 変化は労働
現場で の 強い 心理 的負荷 とタ イ プ A の行動パ タ ー ン の
者の 割合が 職業 によ り事な る 事と 関連 して い る が ， 職
業運転手 はエ 業労働者よ り前者の影響が大き い と する
研究結果 を示 し て い る ．
また ， 上記の 結果 は今回 の コ ホ ー ト研究で 取り上げ
た危険因子以外 に も タ ク シ ー 運転労働 に 関連 した 多発
要因が存在 す る事 を示 唆 し て い る ． 虚血 性心疾患に 関
連 し た職業上 の 要因と し て ， 一 酸化炭素 仰 31I， 長時間
交替制勤務 や精神的緊張1 開 脚 を挙げる も の が 多い ． 一
酸化炭素暴露は こ の タ ク シ ー 運転手集団で も確認 して
－
ぉ り ， 成績 の項 に は 示 して い な い が ， 特 に喫煙者で は
一 酸化炭素と結合 し た血色素 の割合 が勤務中に 平均
9．4 士0．7％で あ っ た ． 交感 神経緊張 が血 圧 ， 血清脂
質 ， 血小板凝集 ， 血 液凝固な どの変化3I2 句を介 し動脈硬
化 を促進 し ， 血管攣締や危険な不整脈 瑚 を引 き起 こ す
事 は よく 知 られ てお り ， また ， 近年 ， 副交感神経系受
容体の 刺激 は交感神経の 刺激 よ り強い 冠 動脈攣縮を起
こ す こ と
謂 ト371が 明ら か に さ れ て き た ． 両神経系の 同時
緊張が どの よう な影響 を及 ぼ す か ， 完全 に 解明さ れて
い な い が ， 夜間運転勤務中に み られ た交感 ， 副交感神
経系 の 同時緊張 を伴 う血圧上昇 の 繰 り返 し が タ ク シ ー
運転手 の虚血性 心疾患多発 の 一 因で ある 可能性が強く
示唆 さ れ た ． タ ク シ ー 運転手の 多く は ， 夜間運転の 心
理 的緊張 に よ る疲 れ と と も に ， 仁売 り 上 げ が 少 なく
焦 っ て 客 を探 し なが ら運転 して い る 時が 最も 辛いJ と
訴 えて い る が ， 本 研究 で は そ う い う 場面 を設定で き
ず ， こ の 点 に つ い て は今後検討す べ き 課題で ある ． 他
の 地域の タク シ ー 運 転手や 他の 職業運転手 ， 様々 な交
替制勤務者や長時間労働者 で も ， 本研究 と同様の 循環
機能 ． 自律神経機能 の変化や虚血制心疾患 の 多発が み
られ る の か どう か に つ い て も ， 引 き続 き検討 した い ．
最後 に ， 対照 と し た タ ク シ ー 運転手群 と対照群の 特
徴 に つ い て考察す る ． 調査 し た タ ク シ ー 運転 手群 は，
石川 県で は 中堅 事業所で あ り ， 最大 手と 小事業所の労
働者を含ん で い な い ． ま た ， 能 登方面の事業所は含ま
タ ク シ ー 運転手の 循環機能と虚血性心疾患
れず ， 中部地方 で 名古屋市 に 次い で人 口 に 対 す る タク
シ ー 車両の 密度 が 高 い 金沢市 の 事業所 が大部分 で あ
る ． 金沢市 で は ， 無線や 駅な どで の客待 ち よ り流 し に
よる 営業活動の方が多 く ， 地方は勿論 ， 都市 の 中でも
流しの比 率 が高 い ． 心 理 的緊張は流 しの 方が 強 い と思
われ る た め ， こ の 地域の タク シ ー 運転手群 は全国の タ
ク シ ー 運転手の 中で も虚血性心疾患 の発生が 多い 集団
で ある可能性が あ る ． ま た
， 追跡 調査 が 出来 た タ ク
シ ー 運転手 は対象事業所の40歳以上 の運転手 の68％ で
あり ， 対照群の84％ よ り低か っ た ． 一 般 に ， 健康診断
の末受診者 は何 らか の 疾患で治療中の 者や 健康管理 に
関心の低 い も の が 多い と い わ れ るが ， 未受診者の追跡
は出来 なか っ た ． 本研 究の 追跡調査か ら脱落 し たも の
は対照群 よ り タ ク シ ー 運 転手群 に 多 く ． ま た5 0歳以
上 ， Tch 高値 ， 肥満の 者が 多か っ た ． Ba ckm a n2Iは職
業運転手で狭心症 の 症状を持 つ もの が50歳付近で退職
する た め ， 50歳以 降の 有病率は45－ 49歳 よ り低下 した
事 を示 して い る ． 脱 落者の 追跡が可能 で あれ ば
，
タク
シ ー 運転手の 心 疾患発症率は も っ と高 く な っ た こ と が
予想され る ． タク シ ー 運転手 に関す る疫学調査が困難
である原因 は ， タ ク シ ー 会社 の 多く が 小零細事業所で
あり充分な健康管理 が行 わ れ難 い 事 に 加 え ， 少な くな
い タ ク シ ー 運転手が頻繁に 他 の タ ク シ ー 会社や 他の職
業 へ の転職 を繰 り返 す事 に あ る ．
一 方 ， 虚血性心疾患発生を タ ク シ ー 運転手 と比 較す
る対照群 と して ， どう い う集 団を選 ぶ か は重要な問題
であ る ． 一 般住民を対照と し た場合 は健康労働者効果
くbe althy w orkereffe ctJな どの 偏 りが 入 る し． 特定の
職種 を選ん だ場合は ， そ の 職種 に 関連 した偏 りが 入 る
かも しれ な い ． 本研究 の追跡調査で は ， 事業所規模 や
健康管理 ， 情報提供等本研究 へ の 協力度が同程度の事
業所の成人病健康診断受診者 を対照群と した ． 対照群
に は生 産工 ， 現場監督
， 専 門技術者 ， 事務， 営業， 管
理等の 職種 が含ま れ て い るが ， タ ク シ ー 運転 労働 の 特
徴で ある 深夜 ま で の 長時間勤務や長時間運転 を常と す
る者 は含ま れ て い な い 為 ， 結果 に は 深夜の 運転労働 の
影響が 正 しく 反映 し た も の と考 えて い る ．
結 論
エ ー タ ク シ ー 運転労働 の 循環機能に 対 す る 負担 と し
て最も 重要な も の は ， 夜 間運転勤務中の 末梢血管抵抗
の増大 を 主 因 と し た 血圧 上 昇 で あ っ た ． 心 拍 数 や
R．R 間隔の 変動係数 で み る 副交感神経系 の 緊張 は対
照群と同様 に 冗進 し ， 同時 に血 圧や N Aや A d でみ る
交感神経系の 緊張が 一 日 の う ち で 最大 に な っ た ． 交
感， 副交感両神経系が同時 に緊張す る こ と は珍 し く ，
1111
タ ク シ ー 運転 な ど ， 日 内 リ ズ ム に 反 し て 夜間 に 身体
軌 心理的緊張 を伴う労働 を す る際の 特徴的な変化 と
思わ れ る ．
工I ． 観 察1000 人年当 た り の虚血性心疾患 の発症率
は ， 対照群 の4．3に 対 し， タ ク シ ー 運転手群 が1 2． 5で
有意 に 高か っ た ． 観察期間と年齢に よ り訂正 した虚血
性JL－疾患 の発症 に 関す る相対危険度は2．83 と有意に 高
く ， 更 に ， 血圧 ， Tch， 喫煙習慣 ， 飲酒習慣 ， 肥 満度 ，
尿糖で 訂正 す る と2．42 で あっ た ，
数量化 廿類の 解析で は ， 虚血 性心疾患発症の 有無 を
判別す る各要因の レ ン ジ は ， マ ス タ ー 2階段試験 の 所
見 を除い て ， 血圧 ， 喫煙習慣 ， Tcb， 次 い で ， タ ク シ ー
運転手か否 か の 順で あっ た ． タクシ ー 運転手に みられた
虚血性心疾患の多発原因 と して ， 血 圧 な どの 危険因子
の 影響 に 加 え ， タク シ ー 運転 に 関連 した 他の要因の影
響も 示唆さ れ ， 上 記の 夜 間運転勤務中 に 見 ら れ た 交
感， 副交感神経系の 同時緊張 を伴 う血圧 上 昇の影響が
考 えられ た ．
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A bstract
T hepresent study wa sperfo rm edto ex amine the in 幻uen ce oftaxidriving on cardiovascular fu nc－
tion andto e x aminetheinciden ce and risk factors of ische mic heartdise aseinJapan eSe taXidrivers．
T bedyn amic changeS Of c ardio v asc ularfun ction wer e a s s ed amOng1 2taxi d rivers and 6 0fRce
W Orkers asthe co ntrol， during on e w orkingday． At nightthehe art rate Ofdle ta Xidrivers and the c on－
b－01s slgni魚c antly decreased c o mpar ed with 也e m ornlng－ n e C Oefncients ofv ariadon of the R－ R
inte rvalof both gro ups als o slgnific andyincre asedat night c o mpared withthe m om ng． In the taxi
driver sgr oup， the systolic and diastolic b100d pressure and the urin ary eXCretio n ofadre naline and
n oradren aline slgnific an tly ln Cr ea S ed atmight c o mpar ed with the m o mlng， however，in the c ontr ol
gr oup they decr eased at night－ T be di ffere n c e sbetwe e nthe tw ogT OuPS Wer e Slgni負c an t－ Tw o bu n－
dr ed and 缶fty one t a xidrivers age 40－59， Who showed n o e vide nc e of ische mic changeS atre St， have
beeno vse rv ed for9ye ars sin ce1979． A hu ndred and thirty ninec ontroIshave alsobeen ovs erved for
9ye ar S， u nderthe s am e C Onditio ns， Sinc e1 981． T he study populatio n reached l，362pers on －ye a rin
the taxi drivers and 9 3 2perso n－ ye arin the c ontrol， 17taxi d rivers and 4 c o ntroIs developed an
ische mic heartdisease． T heincidenc e of the diseasein l，000 perSO n－yearin the taxi d rivers O2．51
WaS Signific an tly higherthan the c ontroIsく4．3J． T he relativ erisk w as2 ．95くPく0．05J and the age－
aqustedrelativerisk w as 2．83CPく0．05i． Iffurther adjusted byblo odpre s s ure， t Ot alcholester ol level，
S m Okinghabits， alc oholdrinking habits， Obesityindex and thepre s e n c e ofurinegluc ose， the adjusted
relativerisk low ered to2 ．4 2． W ith m ultiv ariate an alysis， high blo od pressur e， S m Oking habits， high
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TYle S e丘ndings c on丘r m ed that taxi d riversin Japan have ahigh incidenc e of ische mic he artdisease．
T heincreasein blo odpressu re， thro ugh par aSymPathetic sdm ulatio n along wi thsympathetic arOuSal
CauSedby gol ngagalnSt the biologicalrhythm ， Withnightd riving， m uS thave ave rylmpOrt a n tinflu －
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